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РЕЗЮМЕ
В статье рассматривается гистологическое обоснование эффективности применения композиции ксеногенного остеопластического 
материла и препаратов биомодифицированной гиалуроновой кислоты при проведении операции синус-лифтинг для увеличения па-
раметров альвеолярного отростка верхней челюсти перед дентальной имплантацией. Материалом служили биоптаты костной ткани, 
полученные при помощи трепана на этапе установки дентальных имплантатов. Исследовали микротомные срезы толщиной 4 мкм 
с помощью светового микроскопа. Изучали препараты при разных режимах световой микроскопии: светлопольной, темнопольной, 
фазово-контрастной и поляризационной. Результаты свидетельствуют о формировании собственной костной ткани нормального стро-
ения на месте имплантированного остеопластического материала как в контрольной, так и в опытных группах. Качество полученных 
остеорегенератов во всех случаях позволяло в дальнейшем провести операцию дентальной имплантации. Тем не менее, использова-
ние ксеногенного остеопластического материала в комбинации с препаратами биомодфицированной гиалуроновой кислоты дало 
наилучшие результаты при операции синус-лифтинг, поскольку в этих случаях формировалась кость наиболее зрелой структуры, 
и в большинстве случаев отсутствовали фрагменты имплантированного остеопластического материала.
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SUMMARY
The objective of the present study was the comparative evaluation of the effectiveness of using the composition of xenogenic osteoplastic 
material and materials based on biomodified hyaluronic acid for maxillary alveolar bone augmentation before dental implantation based 
on the results of histological investigations. The material for the study was bone tissue biopsies obtained with the use of a trephine at the 
stage of installation of the dental implants. The 4 micron sections prepared with a microtome were examined under different modes of 
light microscopy: bright field, dark field, phase contrast and polarization. The results of the study gave evidence of the formation of the 
endogenous bone tissue instead of the osteoplastic material in both the experimental and the control groups of the patients. Using of 
the xenogenic osteoplastic material in combination with preparations of biomodified hyaluronic acid gave the best results during sinus 
lift operation, since in these cases the bone of the most mature structure was formed, and in most cases there were no fragments of the 
implanted osteoplastic material. Nevertheless, the quality of the bone regenerate made it possible to install dental implants 6 months 
after the sinus lift in all groups.
KEY WORDS: xenogenic osteoplastic materials, hyaluronic acid, sinus lift, alveolar bone augmentation, dental implantation, regenerate’s 
morphology.
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Введение
В имплантационную эпоху дентальные имплантаты ре-

волюционизировали представление о стоматологическом 
лечении. Использование их в качестве опоры ортопеди-
ческих конструкций позволяет людям иметь несъемные 
реставрации или пользоваться съемными или частично 
съемными конструкциями, которые полностью функци-
ональны, что значительно повышает качество жизни этих 
пациентов.

Благодаря естественным процессам моделирования 
и ремоделирования костной ткани, которые происходят 
во время заживления лунки после удаления зуба, возмож-
ность установки дентальных имплантатов часто может 
быть создана только с использованием восстановитель-
ных методик, которые позволяют адекватно подготовить 
ложе под будущий имплантат [1, 2]. Подобные процедуры 
позволяют клиницисту установить имплантат в позиции, 
которая будет удовлетворять биологическим, функцио-
нальным и эстетическим требованиям, предъявляемым 
к супраструктуре [3, 4].

Наиболее эффективным методом увеличения объема 
костной ткани в дистальных отделах верхней челюсти 
является проведение операции синус-лифтинг с доступом 
через латеральную стенку пазухи [5]. Сообщается, что 
результаты успешной установки имплантата и остеоин-
теграции после проведения латерального синус-лифтинга 
составляют от 78,1 до 100% [6].

Современный ассортимент остеопластических мате-
риалов для хирургической стоматологии подразделяет-
ся на несколько обширных групп. Среди них выделяют 
аутогенные, аллогенные, ксеногенные и синтетические 
материалы. Все чаще появляются на рынке ксеногенные 
материалы, обладающие остеокондуктивными свойствами 
и состоящие из костного минерала животных или кост-
ноподобных минералов. Депротеинизированная бычья 
кость широко используется по причине сходства с че-
ловеческой костью и своих остеокондуктивных свойств. 
Относительно формы и размеров, материал, напомина-
ющий губчатую кость, обеспечивает идеальные условия 
для врастания костной ткани [7]. Но выпуск материалов 
данной группы в форме гранул часто затрудняет процесс 
их применения и внесения в зону аугментации [8].

Наряду с твердыми, губчатыми, гранулярными и по-
рошкообразными остеопластическими материалами, ис-
пользуемыми для костной аугментации, разрабатываются 
также материалы в виде гелей, позволяющие заполнять 
дефекты сложной конфигурации. Перспективным мате-
риалом для создания геля в качестве основы для созда-
ния остеопластического материала является гиалуроновая 
кислота. В литературе описаны противовоспалительное 
и бактериостатическое действия гиалуроновой кислоты, 
ее профилактические и активные лечебные эффекты [9]. 
Показано ее значение в сокращении сроков восстановле-
ния тканей при прогрессирующих воспалительно-дис-
трофических процессах в тканях пародонта, в том числе 
сроков регенерации тканей в пародонтальных карманах, 
заполнения дефекта полноценной костной тканью после 
удаления зуба или резекции верхушки корня, при восста-

новлении мягких тканей после хирургических вмеша-
тельств. Кроме этого, доказано улучшение результатов 
процедуры аугментации костных дефектов при исполь-
зовании комбинации гиалуроновой кислоты с остеопла-
стическими материалами [10].

Исходя из этого, представляет интерес провести ги-
стологическое исследование эффективности применения 
композиции ксеногенного остеопластического материла и 
препаратов гиалуроновой кислоты в сравнительном аспек-
те при проведении операции открытый синус-лифтинг.

Цель исследования
Повышение эффективности дентальной имплантации 

у пациентов с вторичным отсутствием зубов и недостаточ-
ным объемом костной ткани в боковых отделах верхней 
челюсти путем использования композиции ксеногенного 
костнозамещающего материла «Bio-Oss» и препаратов 
на основе биомодифицированной гиалуроновой кислоты 
«Дентал Гиалрипайер-02» и «Дентал Гиалрипайер-10» при 
проведении операции синус-лифтинг. 

Материал и методы
На базе кафедры хирургической стоматологии 

Института стоматологии Сеченовского университета 
и ГАУЗ МО «Мытищинская районная стоматологическая 
поликлиника» проведено клинико-рентгенологическое ис-
следование 27 пациентов мужского и женского пола (сред-
ний возраст составил 52±9,2 года) с частичной потерей 
зубов и дефицитом костной ткани в дистальных отделах 
верхней челюсти, обусловленным низким расположением 
дна верхнечелюстного синуса, которым планировалось 
изготовление ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты. Пациенты случайным образом 
распределялись на три группы в зависимости от препарата, 
используемого для смешивания с костнопластическим 
материалом. Пациентам 1 группы проводили операцию 
синус-лифтинг с использованием композиции ксеноген-
ного остеопластического материала «Bio-Oss», представ-
ленного гранулами депротеинизированной бычьей кости, 
и физиологического раствора. Пациентам 2 группы – с ис-
пользованием композиции материала «Bio-Oss» и препара-
та биомодифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-02», содержащего сополимер гиалуроната 
натрия с аскорбилфосфатом магния, L-пролин, L-лизин 
и глицин. Пациентам 3 группы проводили операцию си-
нус-лифтинг с использованием композиции «Bio-Oss» 
и препарата биомодифицированной гиалуроновой кис-
лоты «Дентал Гиалрипайер-10», содержащего сополи-
мер гиалуроната натрия с аскорбилфосфатом натрия, 
L-глутатион, L-цистеин.

Через 6 месяцев после аугментации альвеолярного от
ростка пациентам была проведена установка дентальных 
имплантатов. На этапе установки дентальных импланта-
тов проводили забор гистологического материала. Для 
этого после проведенного скелетирования костной ткани 
в области планируемой установки дентального импланта-
та вместо пилотного сверла использовали трепан диаме-
тром 2,9 мм, которым проводили забор биоптата костной 
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ткани длиной около 10 мм в области ранее проведенной 
подсадки остеопластического материала. Образцы фик-
сировали в нейтральном формалине, заливали в парафин, 
получали срезы толщиной 4 микрона, окрашивали гема-
токсилин-эозином и пикросириусом красным. Изучали 
препараты при разных режимах световой микроскопии: 
светлопольной, темнопольной, фазово-контрастной и 
поляризационной в микроскопе Leica DM 4000 B LED 
с камерой Leica DFC 7000 T.

Результаты
1-я группа – композиция ксеногенного остеопла-

стического материала «Bio-Oss» и физиологического 
раствора (рис. 1).

В биоптатах пациентов первой группы содержатся 
фрагменты новообразованной костной ткани и фрагмен-

ты имплантированного остеопластического материала. 
Вкостной ткани отмечаются многочисленные остеоци-
ты, в подавляющем большинстве которых ядра хорошо 
видны. Новообразованная кость имеет трабекулярное 
строение, между балками формируется жировой костный 
мозг. Структура костной ткани четко видна при фазо-
во-контрастной микроскопии. Фрагменты остеопласти-
ческого материала также представляют собой костную 
ткань, однако она слабее окрашивается эозином, имеет 
нечеткую структуру, что хорошо видно при фазово-кон-
трастной микроскопии. В ней отсутствует анизотропия 
при поляризационной микроскопии в отличие от новоо-
бразованной костной ткани. Особенно четко отличается 
нормальная кость фиолетового цвета от имплантирован-
ного материала темно-золотистого цвета при микроско-
пии темного поля.
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Рисунок 1. Новообразованная костная ткань губчатой структуры и включения имплантата: а) светлопольная микроскопия, окраска гематокси-
лином-эозином, увеличение ×50; б) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×100, в) фазово-контраст-
ная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, Увеличение ×100, г) темнопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, 
увеличение ×100; д) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным, увеличение ×50; е) поляризационная микроскопия, 
окраска пикросириусом красным, увеличение ×50
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2-я группа – композиция ксеногенного остеопла-
стического материала «Bio-Oss» и препарата био-
модифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-02» (рис. 2).

В биоптатах пациентов второй группы содержатся фраг-
менты новообразованной костной ткани губчатой и компакт-
ной структуры, включения остеопластического материала, 
соединительная ткань. Между костными балками губчатой 
кости располагаются фрагменты имплантированного ма-
териала и рыхлой соединительной ткани. Соединительная 
ткань занимает сравнительно большой объем в биоптате.

3-я группа – композиция ксеногенного остеопла-
стического материала «Bio-Oss» и препарата био-
модифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-10» (рис. 3).

В биоптатах пациентов третьей группы отмечают-
ся фрагменты новообразованной губчатой кости зрелой 
структуры с хорошо развитыми костными балками, много-
численными остеоцитами и костномозговыми полостями 
с костным мозгом. Фрагментов остеопластического мате-
риала не обнаружено. 
Обсуждение

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 63

а

г

Рисунок 2. Фрагменты новообразованной губчатой кости с включениями имплантата и рыхлой соединительной ткани: а) светлопольная ми-
кроскопия, окраска гематоксилином-эозином; б) фазово-контрастная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином; в) темнопольная 
микроскопия, окраска гематоксилином-эозином; г) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным; д) лполяризационная 
микроскопия, окраска пикросириусом красным. Увеличение ×100
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Рисунок 3. Новообразованная костная ткань губчатой структуры: а) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, уве-
личение ×50; б) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; в) фазово-контрастная микроскопия, 
окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; г) темнопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; 
д) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным, увеличение ×100; е) поляризационная микроскопия, окраска пикроси-
риусом красным, увеличение ×100
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Пластика альвеолярного отростка верхней челюсти 
в зоне планируемой дентальной имплантации с исполь-
зованием ксеногенного остеопластического препарата в 
комбинации с физиологическим раствором через 6 меся-
цев после операции синус-лифтинг приводит к формиро-
ванию на месте имплантированного материала незрелой 
новообразованной костной ткани нормального строения, 
с фрагментами имплантированного материала и соедини-
тельной ткани. Использование в этих же целях композиции 
ксеногенного остеопластического препарата и препаратов 
биомодифицированной гиалуроновой кислоты в большин-
стве случаев приводит к формированию зрелой костной 
ткани с хорошо выраженными Гаверсовыми системами 
и небольшими костномозговыми пространствами. В слу-
чае использования препарата «Дентал Гиалрипайер-02» в 
новообразованных остеорегенератах спустя 6 месяцев после 
операции синус-лифтинг фрагменты имплантированного 
материала выявлялись в половине образцов. В случае ис-
пользования препарата «Дентал Гиалрипайер-10» включе-
ний имплантированного материала в новообразованных 
остеорегенератах не обнаруживалось. В этой же группе по 
сравнению с двумя предыдущими в большинстве костных 
фрагментов отчетливо видны линии склеивания, что говорит 
о более зрелой структуре новообразованной костной ткани.

Заключение
Результаты гистологического исследования биоп-

татов костной ткани при использовании композиции 
ксеногенного остеопластического материла и препара-
тов биомодифицированной гиалуроновой кислоты для 
увеличения объема альвеолярного отростка верхней 
челюсти перед дентальной имплантацией показали, что 
при применении данных видов костнопластических ма-
териалов происходит формирование новообразованной 
костной ткани на месте имплантированного материала. 
Качество полученного остеорегенерата во всех случаях 
позволяло в дальнейшем провести операцию дентальной 

имплантации. Вместе с тем, использование ксеногенного 
остеопластического материала «Bio-Oss» в комбинации с 
препаратом биомодфицированной гиалуроновой кислоты 
«Дентал Гиалрипайер-10» дало наилучшие результаты 
при операции синус-лифтинг, поскольку в этом случае 
формировалась кость наиболее зрелой структуры и от-
сутствовали фрагменты имплантированного остеопла-
стического материала.
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